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   ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎی  ﺑﺎ ﺑﺮﺧﯽ  آن  و ارﺗﺒﺎط  دﺧﺎﻧﯿﺎت ﺼﺮفﻣ  ﮔﯿﺮﺷﻨﺎﺳﯽ ﻤﻪﻫ
   ﮐﺮﻣﺎن  روﺳﺘﺎﯾﯽ  ﻣﻨﻄﻘﻪ ر ﯾﮏ د دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ
 
  2ﯽدﮐﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪرﺿﺎ ﺿﯿﺎءاﻟﺪﯾﻨ ،1 ﺿﯿﺎءاﻟﺪﯾﻨﯽ دﮐﺘﺮ ﺣﺴﻦ*
   ﻋﻤﻮﻣﯽ  ﭘﺰﺷﮏ2،   رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﮔﺮوه،ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ،ﮐﺮﻣﺎن   درﻣﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ  و ﺧﺪﻣﺎت  ﭘﺰﺷﮑﯽ  ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه1
  ﺧﻼﺻﻪ
 ﻣﺼﺮف  ﺷﯿﻮع  ﺳﺮﯾﻊ  ﺗﻐﯿﯿﺮاتﺑﻪ دﻟﯿﻞ. ﺑﺎﺷﺪﯾﺎﻓﺘﻪ ﻣﯽﺗﻮﺳﻌﻪ زود ﻫﻨﮕﺎم در ﮐﺸﻮرﻫﺎی ﻣﺮگ   اﺳﺘﻌﻤﺎل دﺧﺎﻧﯿﺎت ﯾﮑﯽ از ﻋﻠﻞ ﻋﻤﺪه: ﻣﻘﺪﻣﻪ 
 از ﻃﺮﻓﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻌﺪودی ﮐﻪ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ وﺟﻮد ،ﮐﺎران ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽراﻧﺪ ﺣﺴﺎس ﮐﺮدن ﺟﺎﻣﻌﻪ و دﺳﺖ،ﺳﯿﮕﺎر و ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻣﺸﮑﻞ
  .  ﺷﯿﻮع ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر در ﯾﮏ ﺟﻤﻌﯿﺖ روﺳﺘﺎﯾﯽ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.رددا
اﻃﻼﻋﺎت از ﻃﺮﯾﻖ . ﮔﯿﺮی ﺳﺮﺷﻤﺎری  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ در ﯾﮏ ﻣﻨﻄﻘﻪ روﺳﺘﺎﯾﯽ ﺑﺎ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ0831اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ  ﻣﻘﻄﻌﯽ در ﺳﺎل :  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ روش
از . آوری ﺷﺪآن ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﺑﻮد ﺟﻤﻊ واﯾﯽ و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽﮐﻪ ر ﻧﺎﻣﻪ ﻓﺎﺟﺮاﺳﺘﺮوم ﺑﺮای واﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ ﻧﯿﮑﻮﺗﯿﻦ ﻧﺎﻣﻪ دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﺑﻪ اﺿﺎﻓﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﭘﺮﺳﺶ
 .ﻧﺎﻣﻪ را ﺗﮑﻤﯿﻞ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ  ﭘﺮﺳﺶ  ﺳﺎل ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪﮐﻪ21ﺗﻤﺎم ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺑﺎﻻی 
 94/03%(. 08 ﺣﺪود   ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ ﻣﯿﺰان) . ﺑﻮد  آﻣﺎری  و ﺗﺤﻠﯿﻞ  ﺗﺠﺰﯾﻪ  ﻗﺎﺑﻞ ﻧﺎﻣﻪ  ﭘﺮﺳﺶ0761   ﺷﺪه  ﺗﻮزﯾﻊ ﺎﻣﻪ ﻧ ﭘﺮﺳﺶ0012  از ﻣﺠﻤﻮع :ﻧﺘﺎﯾﺞ
 درﺻﺪ واﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ 7/3و از اﯾﻦ ﺗﻌﺪاد    ﺳﯿﮕﺎر داﺷﺘﻪ  ﻣﺼﺮف  درﺻﺪ ﺳﺎﺑﻘﻪ81/5   آﻣﺎری  ﻧﻤﻮﻧﻪ  در ﮐﻞ. درﺻﺪ ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ05/7و   زناﻓﺮاد درﺻﺪ 
   ﺳﯿﮕﺎر در ﻣﺮﺣﻠﻪ  در ﻣﺼﺮف اﺻﻠﯽﻣﺸﻮق  (.<P0/100 )ی ﺑﯿﺸﺘﺮ از زﻧﺎن ﺑﻮددار ﻣﻌﻨﯽﺻﻮرت ﻪ ﺑ ﺳﯿﮕﺎر   ﻣﺼﺮف ﺷﯿﻮعدر ﻣﺮدان . ﺳﯿﮕﺎر داﺷﺘﻨﺪ
              . ﺳﯿﮕﺎر ﺑﻮد ﻧﺦ 11   روزاﻧﻪ  ﻣﺼﺮف ﻣﺘﻮﺳﻂ. ﻧﺸﺪ  ﮔﺰارش  و ﭼﭙﻖ  ﻗﻠﯿﺎن ﻣﺼﺮف.   اﺳﺖ  آﺧﺮ ﺧﻮاﻫﺮ ﯾﺎ ﺑﺮادر ﺑﻮده  ﻣﺮﺣﻠﻪ و در  دوﺳﺘﺎن اول
  .  ﺑﻮد  ﻣﺮﺗﺒﻪ  ﺳﻪ  ﺗﺮک  ﺑﻪ  اﻗﺪام  ﻣﺘﻮﺳﻂ و %(09/7 ) ﺑﺎﻻ ﺳﯿﮕﺎر ﺑﺴﯿﺎر  ﺗﺮک  ﺑﻪ ﺗﻤﺎﯾﻞ
   ﻧﻘﺶ  ﺑﻪ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ  در ﻣﺮدان  وﯾﮋه ، ﺑﻪ  ﺑﺎﻻﺳﺖ  ﺗﻮﺟﻬﯽ  در ﺣﺪ ﻗﺎﺑﻞ  ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺖ ﺳﯿﮕﺎر در ﺟﻤﻌﯿ  و اﻋﺘﯿﺎد ﺑﻪ ﻣﺼﺮف ﺳﻮء : ﮔﯿﺮی ﻧﺘﯿﺠﻪ
   و از ﻃﺮف  ﻃﺮف  از ﯾﮏ  اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻫﺎی ﻣﻮرد ﻣﻬﺎرت  در  ﺟﺎﻣﻌﻪ  آﻣﻮزش  ﺑﻪ  ﻧﺴﺒﺖ ﻪﻃﻣﺮﺑﻮ  ﻫﺎی  ﺳﺎزﻣﺎن  ﮐﻪ ﺟﺎﺳﺖﻪ  ﺑﺎﻻ ﺑ  ﺗﺮک  ﺑﻪ  و ﺗﻤﺎﯾﻞ دوﺳﺘﺎن
  . دارﻧﺪ  را ﻣﻌﻤﻮل  ﻻزم  دارﻧﺪ اﻗﺪام  ﺗﺮک  ﺑﻪ  ﺗﻤﺎﯾﻞ ﮐﻪ  ﮐﺴﺎﻧﯽ ﻬﺖ ﺟ  در دﺳﺘﺮس  و ﺗﺴﻬﯿﻼت دﯾﮕﺮ اﻣﮑﺎﻧﺎت
   ﺟﻤﻌﯿﺖ روﺳﺘﺎﯾﯽ، ﮐﺮﻣﺎن، ﻧﯿﮑﻮﺗﯿﻦ، ﺳﯿﮕﺎر، دﺧﺎﻧﯿﺎت، ﺷﯿﻮع:ﻫﺎی ﮐﻠﯿﺪی واژه 
 
 
   ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﺳﯿﮕﺎر در   ﻣﺼﺮف1 ﺑﻬﺪاﺷﺖ  ﺟﻬﺎﻧﯽ  ﺳﺎزﻣﺎن  ﮔﺰارش ﺑﺮاﺳﺎس
   ﮐﺸﻮرﻫﺎی  ﺑﺮﺧﻼف  ﻧﯿﺎﻓﺘﻪ  و ﺗﻮﺳﻌﻪ  ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺣﺎل  در ﮐﺸﻮرﻫﺎی
   ﻗﺎﺑﻞ ﻫﺎی ﻣﺮگ% 02   ﺳﯿﮕﺎر . اﺳﺖ  اﻓﺰاﯾﺶ  در ﺣﺎل  ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺗﻮﺳﻌﻪ
 هاﻣﺮوز (.1) دﻫﺪ  ﻣﯽ  را ﺗﺸﮑﯿﻞ  ﯾﺎﻓﺘﻪ  ﺗﻮﺳﻌﻪ  در ﮐﺸﻮرﻫﺎی ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی
 رﻫﺎﯾﯽ از  وﻣﯽ ﺷﻮد  ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ  اﻋﺘﯿﺎدآور  ﻣﺎده  ﯾﮏ ﻋﻨﻮانﻪ  ﺑ ﻧﯿﮑﻮﺗﯿﻦ
  (.2)ﺑﺎﺷﺪ   ﻣﯽ دﺷﻮار   ﻧﯿﮑﻮﺗﯿﻦ  ﺑﻪ واﺑﺴﺘﮕﯽ
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ﺸﺘﺮﯾﻦ ﮔﺮاﯾﺶ اﻓﺮاد ﭘﺲ از ﮐﺎﻓﺌﯿﻦ ﺑﻪ ﺳﯿﮕﺎر ﮐﻪ در ﺳﻄﺢ ﺟﻬﺎن ﺑﯿ 
ﺑﻪ ﺳﯿﮕﺎر   واﺑﺴﺘﮕﯽ(. 3) ﺑﺎﺷﺪ ن ﻧﯿﮑﻮﺗﯿﻦ اﺳﺖ ﻣﯽآ 2اﻓﺰای  ﺟﺰء روان
  (.4)ﺷﻮد   اﯾﺠﺎد ﻣﯽ  ﺳﺮﯾﻊ ﺧﯿﻠﯽ
   را ﺗﺒﺪﯾﻞ آن%( 02ﺣﺪود )  ﻧﯿﮑﻮﺗﯿﻦ  ﺑﻪ  واﺑﺴﺘﮕﯽ  ﺑﺎﻻی ﺷﯿﻮع
ﺮ ﻣﯿ  و  ﻣﺮگ.(5 )  اﺳﺖ  ﮐﺮده  ﭘﺰﺷﮑﯽ  روان  اﺧﺘﻼل ﺗﺮﯾﻦ  ﺷﺎﯾﻊ ﺑﻪ
   از  ﻣﯿﺮ ﻧﺎﺷﯽو    از ﻣﺮگ  ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ  ﺑﻪ  دﺧﺎﻧﯿﺎت  از ﻣﺼﺮف ﻧﺎﺷﯽ
  ، دﮔﺮﮐﺸﯽ ، ﺧﻮدﮐﺸﯽ(SDIA)اﯾﺪز   ﻣﻮاد،  از ﺑﻘﯿﻪ ﺳﻮءاﺳﺘﻔﺎده
   .(6 )  ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ و ﺗﺼﺎدﻓﺎت
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   دﮐﺘﺮ ﺣﺴﻦ ﺿﯿﺎء اﻟﺪﯾﻨﯽ و ﻫﻤﮑﺎر                          ﻫﻤﻪ ﮔﯿﺮ ﺷﻨﺎﺳﯽ ﺳﻮء ﻣﺼﺮف دﺧﺎﻧﯿﺎت در ﯾﮏ روﺳﺘﺎی ﮐﺮﻣﺎن           
  
  
  
   ﺳﯿﮕﺎر ﻗﺎﺑﻞ  و ﺗﺮک  ﺳﯿﮕﺎر ﮐﺸﯿﺪن ﮐﻪ  اﯾﻦ ﻋﻠﯿﺮﻏﻢ
   ﮔﺰارش ﻃﺒﻖ. ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﯽ  و ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ  ﻣﺮگ  ﻋﻠﺖ ﺗﺮﯾﻦ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی
 و ﺳﻮء   رواﻧﯽ  ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ت ﺧﺪﻣﺎ  ﮐﺎرﺑﺮدی  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اداره
       ﺑﺎﻻی  درﺻﺪ ﺟﻤﻌﯿﺖ92( 5991)آﻣﺮﯾﮑﺎ   ﻣﻮاد در ﻣﺼﺮف
 ﺷﺪﯾﺪ  ﻣﺼﺮف. ﺑﺎﺷﻨﺪ  ﻣﯽ  دﺧﺎﻧﯿﺎت ﮐﻨﻨﺪه  آﻣﺮﯾﮑﺎ ﻣﺼﺮف ﺳﺎل21
 ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن  ﻣﺼﺮف ﺑﯿﻦ  دﯾﮕﺮ ﻧﯿﺰ در  و ﻣﻮاد ﻏﯿﺮﻗﺎﻧﻮﻧﯽ اﻟﮑﻞ
  ﺳﯿﮕﺎر در ﻣﺮﯾﮑﺎ ﮐﺸﯿﺪندر آ(. 7 )  اﺳﺖ  ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮده دﺧﺎﻧﯿﺎت 
   ﻣﺼﺮف دﻫﺪ، ﺷﯿﻮع  ﻣﯽ  ﻧﺸﺎن ﻫﺎ اﻓﺰاﯾﺶ  و در زن ﻣﺮدﻫﺎ ﮐﺎﻫﺶ
  ﺑﻮدن ﺗﺮ ﻣﺸﮑﻞ .  اﺳﺖ  ﺑﻮده  از ﭘﺴﺮان  دﺧﺘﺮ ﺑﯿﺶ در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن
   ﻓﺎرﻣﺎﮐﻮﻟﻮژی  اﺧﺘﻼل ﺷﺪن   ﻣﻄﺮح ﻫﺎ ﺑﺎﻋﺚ ﺧﺎﻧﻢ در  ﺳﯿﮕﺎر ﺗﺮک
   .(8 )  اﺳﺖ  ﺷﺪه  و ﻣﺮدان در زﻧﺎن
ﺟﻮاﻣﻊ ﻣﺨﺘﻠﻒ از  و اﻟﮕﻮی ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر درﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮات روﻧﺪ 
ﻫﺎی  ﻫﺎی اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ ﺑﺎ ﺷﯿﻮه ﯾﮏ ﻃﺮف و از ﻃﺮﻓﯽ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ
    در ﯾﮏ ﻣﺤﯿﻂ روﺳﺘﺎﯾﯽ 1ﺻﻮرت ﭘﯿﻤﺎﯾﺶﻪ ﻣﺨﺘﻠﻒ اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﺑ
  . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
  
  روش ﮐﺎر
ﺻﻮرت ﺳﺮﺷﻤﺎری ﻪ ﮔﯿﺮی ﺑ و ﻧﻤﻮﻧﻪ 2ﻣﻘﻄﻌﯽ ﻧﻮع از ﭘﮋوﻫﺶ
ﻬﺮﺳﺘﺎن زرﻧﺪ در دﻫﺴﺘﺎن دﺷﺘﺨﺎک واﻗﻊ در ﺟﻨﻮب ﺷﺮﻗﯽ ﺷ
 ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 0831اﺳﺘﺎن ﮐﺮﻣﺎن در ﺳﺎل 
 .ﺑﻮدﺻﻮرت ﺑﺮرﺳﯽ ﺧﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﺧﺎﻧﻪ  ﻪ  ﺳﺎل ﺑ21ﺗﻤﺎم اﻓﺮاد ﺑﺎﻻی 
  :ﻧﺎﻣﻪ ﺷﺎﻣﻞ  ﭘﺮﺳﺶ
  ﻫﺎی دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ  اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺑﻪ وﯾﮋﮔﯽ– 1
 اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺑﻪ ﮐﺸﯿﺪن ﺳﯿﮕﺎر ﺑﻪ ﻋﻼوه ﺳﺌﻮاﻻت –2
اﯾﻦ ﺗﺴﺖ  3ﺷﺪه ﻓﺎﺟﺮ اﺳﺘﺮومﻧﺎﻣﻪ ﺗﻌﺪﯾﻞ  ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺶ
 ﺳﺆال اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر واﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ ﻧﯿﮑﻮﺗﯿﻦ اﺳﺘﻔﺎده 3ﺷﺎﻣﻞ 
ﺮاﺳﺘﺮوم اﺳﺖ ﮐﻪ ﺳﺌﻮاﻻت ﺟ اﯾﻦ ﺗﺴﺖ ﻓﺮم ﺗﻌﺪﯾﻞ ﺷﺪه ﻓﺎهﺷﺪ
اﯾﻦ ﺗﺴﺖ اﻓﺮاد واﺑﺴﺘﻪ ﺑﺎ  .(9)ﮐﻤﺘﺮ ﻣﻔﯿﺪ آن ﺣﺬف ﺷﺪه اﺳﺖ 
 ﮐﺴﺎﻧﯽ از (ﺧﻔﯿﻒ، ﻣﺘﻮﺳﻂ، ﯾﺎ ﺷﺪﯾﺪ)را  واﺑﺴﺘﮕﯽ ای از درﺟﻪ ﻫﺮ
   .ﮐﻨﻨﺪ و واﺑﺴﺘﻪ ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ  ﻣﯽ ﻣﺼﺮفﺳﯿﮕﺎرﮐﻪ 
                                                 
 yevrus dlohesuoH-1
 lanoitces ssorC -2
  eriannoitseuq ecnarelot mortsregaf deifidoM-3
  روزاﻧﻪ ﭼﻨﺪ ﺳﯿﮕﺎر ﻣﯽ ﮐﺸﯿﺪ– 1
  ﻧﻤﺮه  ﺟﻮاب
  0  0-9
  1  01-91
  2  02- 92
  3     و ﺑﯿﺸﺘﺮ 03
  
 ﭼﻪ ﻣﺪت ﭘﺲ از ﺑﺮﺧﺎﺳﺘﻦ از ﺧﻮاب اوﻟﯿﻦ ﺳﯿﮕﺎر – 2
  (ﺑﻪ دﻗﯿﻘﻪ )ﮐﺸﯿﺪ  را ﻣﯽ
  ﻧﻤﺮه  ﺟﻮاب
  3  0- 5  
  2  6-03
  1  13-06
  0   و ﺑﯿﺸﺘﺮ16
  
در ﻣﺤﻠﯽ ﮐﻪ ﺳﯿﮕﺎر ﮐﺸﯿﺪن  آﯾﺎ اﺷﺘﯿﺎق ﺷﺪﯾﺪ – 3
  ﮐﻨﯿﺪ ﯾﺎ ﺧﯿﺮ ﻣﻤﻨﻮع اﺳﺖ ﭘﯿﺪا ﻣﯽ
  1  ﺑﻠﯽ
  0  ﺧﯿﺮ
  
 واﺑﺴﺘﻪ 2 ﺗﺎ 1ﻣﺠﻤﻮع ﻧﻤﺮات اﮔﺮ ﺻﻔﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﻓﺮد واﺑﺴﺘﻪ ﻧﯿﺴﺖ ﻧﻤﺮه 
 .ﮐﻨﺪ  واﺑﺴﺘﻪ ﺷﺪﯾﺪ را ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽ7 ﺗﺎ 5و واﺑﺴﺘﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ 4 ﺗﺎ 3ﺧﻔﯿﻒ، 
 ق ﺗﺄﻫﻞ، ﻣﺸﻮ ، وﺿﻊ ، ﺷﻐﻞ ، ﺟﻨﺲ  ﺳﻦ  ﺷﺎﻣﻞ  دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﻧﺎﻣﻪ ﺮﺳﺶﭘ
 ﺳﯿﮕﺎر،   روزاﻧﻪ ، ﻣﺼﺮف  ﺗﺮک  ﺑﻪ  ﺳﯿﮕﺎر، اﻗﺪام  اوﻟﯿﻦ در ﮐﺸﯿﺪن اﺻﻠﯽ
در  ﺛﺮﺆ ﻣ  اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ  ﺳﯿﮕﺎر، ﻋﻮاﻣﻞ  ﺑﻪ  دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺗﻘﺮﯾﺒﯽ، ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ درآﻣﺪ
   ﺳﯿﮕﺎر ﮐﺸﯿﺪه  ﮔﺬﺷﺘﻪ  ﻣﺎهﺷﺶ    آﯾﺎ در ﻃﻮل ﮐﻪ اﯾﻦ ، ﺳﯿﮕﺎر ﮐﺸﯿﺪن
ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ  . ، ﺑﻮد اﺳﺖ  ﺳﯿﮕﺎر ﮐﺸﯿﺪه  ﮔﺬﺷﺘﻪ  ﻣﺎه آﯾﺎ در ﻃﻮل ، اﺳﺖ
  . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 4ﻖ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺎﺧﺺ رواﯾﯽ ﻣﺤﺘﻮیﻘواﯾﯽ ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﻣﺤر
ﻧﻈﺮان ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﺗﺎ در   ﻧﻔﺮ از ﺻﺎﺣﺐ01ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ در اﺧﺘﯿﺎر 
ﻣﻮرد ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻮدن ﻣﺤﺘﻮی ﺑﺎ اﻫﺪاف در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﻇﻬﺎر ﻧﻈﺮ 
 درﺻﺪ و ﺑﺮای 09ﻣﺪه ﺑﺮای ﮐﻞ ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ آﻧﻤﺎﯾﻨﺪ ﺿﺮﯾﺐ ﺑﻪ دﺳﺖ 
 ﺗﻌﯿﯿﻦ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ اﺑﺰار از روش  درﺻﺪ ﺑﻮد ﺟﻬﺖ08ﺗﮏ ﺳﺆاﻻت  ﺗﮏ
 درﺻﺪ ﺑﻪ 69/5 اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﮐﻪ ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ 5آزﻣﻮن ﻣﺠﺪد
 از ﮐﻠﯿﻪ . ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ0/206دﺳﺖ آﻣﺪ و ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎ ﮐﺮﻧﺒﺎخ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
 ه ﯾﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﯾﮑﯽ از اﻓﺮاد ﺧﺎﻧﻮاد ﺳﺎل ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ ﺷﺨﺼﺎً21اﻓﺮاد ﺑﺎﻻی 
ﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ  ﭘﺮ(ﺧﺮ ﭘﺰﺷﮑﯽآﺑﻬﻮرز ﯾﺎ داﻧﺸﺠﻮی ﺳﺎل  ) ﮐﻨﻨﺪه زﯾﻊﯾﺎ ﺗﻮ
 ،ﺑﺪون ﻧﺎم را ﺗﮑﻤﯿﻞ و در ﺻﻨﺪوﻗﯽ ﮐﻪ درب ﻣﻨﺰل ﺑﺮده ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
  .ﺑﯿﻨﺪازﻧﺪ
                                                 
 xedni ytidilav tnetnoC -4
 tseter tseT -5
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   03،92ﺷﻤﺎره  ،58 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن و                                 ﺑﻬﺎر                                    ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ       
  
  ﯾﺞﻧﺘﺎ
  ﻧﺎﻣﻪ  ﭘﺮﺳﺶ0761   ﺷﺪه  ﺗﻮزﯾﻊ ﻧﺎﻣﻪ  ﭘﺮﺳﺶ0012  از ﻣﺠﻤﻮع  
 ﺑﺎ   آﻣﺎری  و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺑﻮد، ﺗﺠﺰﯾﻪ   آﻣﺎری  و ﺗﺤﻠﯿﻞ  ﺗﺠﺰﯾﻪ ﻗﺎﺑﻞ
 . ﺷﺪ  اﻧﺠﺎم  واﻟﯿﺲ  وﮐﺮوﺳﮑﺎل2χ   از آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ اﺳﺘﻔﺎده
 94/3 ﻧﻔﺮ0761  ﺑﻮد از ﻣﺠﻤﻮع% 08 ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ ﺣﺪود ﻣﯿﺰان
 .دادﻧﺪ  ﻣﯽ  را ﺗﺸﮑﯿﻞ  درﺻﺪ را ﻣﺮدان05/7 و  درﺻﺪ را زﻧﺎن
 . داﺷﺘﻨﺪ  ﺳﺎل21- 93         ﺳﻦ  درﺻﺪ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ67/62
 23/41)ﺑﻮد  ﻫﺎ  ﺳﺎﻟﻪ21-91   ﺑﻪ  ﻣﺮﺑﻮط  ﺳﻨﯽ  ﮔﺮوه ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ
   .(1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره   )(درﺻﺪ
  
    ﺳﻨﯽ ﻫﺎی  ﮔﺮوه  ﺑﺮ ﺣﺴﺐ  و درﺻﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻓﺮاواﻧﯽ زﯾﻊﺗﻮ -1ﺟﺪول 
 درﺻﺪ   ﻓﺮاواﻧﯽ    ﺳﻨﯽ ﮔﺮوه
  23/41  835  21-91
  52/5  324  02-92
  91/7  723  03-93
  21  002  04-94
  4/2  07  05-95
  4/2  07  06-96
  1/9  23   ﺑﺎﻻ  ﺑﻪ  ﺳﺎل07
  001  0661   ﻣﻮارد ﮐﻞ
  
از ﻧﻈﺮ .  ﺑﻮد02± 9/3   ﺳﯿﮕﺎر ﮐﺸﯿﺪن  ﺷﺮوع  ﺳﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
  ، اﻓﺮاد آﻣﻮزان  داﻧﺶ،ارد ﺧﺎﻧﻪ ﻫﺎی  ﺧﺎﻧﻢ ﺗﺮﺗﯿﺐﺑﻪ   ﺷﻐﻠﯽ وﺿﻌﯿﺖ
% 51/4و % 32/4و % 62/8   ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﻪ) ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ  و ﮐﺎرﮔﺮانﺑﯿﮑﺎر 
.  ﺳﯿﮕﺎر داﺷﺘﻨﺪ  ﺑﻪ  دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺳﻬﻮﻟﺖﻪ  ﺑ درﺻﺪ47/6%(. 41/9و 
   ﮐﻪ  ﯾﺎ ﮐﺴﺎﻧﯽ  ﮐﺲ اوﻟﯿﻦ. ﺑﻮد   ﻧﺦ11 ﺳﯿﮕﺎر   روزاﻧﻪ  ﻣﺼﺮف ﻣﺘﻮﺳﻂ
  ﺳﺎل  و ﺳﻦ  ﻫﻢ  درﺻﺪ دوﺳﺘﺎن24/2ﺛﺮ ﺑﻮدﻧﺪ ﺆ ﺳﯿﮕﺎر ﻣ در ﻣﺼﺮف
 ﺧﻮاﻫﺮ ﯾﺎ   ﺑﻪ  درﺻﺪ ﻣﺮﺑﻮط  درﺻﺪ ﺧﻮد ﻓﺮد و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ63/8و 
   ﻋﺒﺎرت  ﺗﺮﺗﯿﺐ  ﺳﯿﮕﺎر ﺑﻪ  ﮐﺸﯿﺪن  ﺑﺮای اﻧﮕﯿﺰه  ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ. ﺑﺮادر ﺑﻮد
   اﺿﻄﺮاب ﻣﻮﻗﻊ)ﮐﻨﺪ   ﻣﯽ ، راﺣﺘﻢ ﺑﺮم  ﻣﯽ  ﻟﺬت ﮐﻪ اﯾﻦ : از  اﺳﺖ ﺑﻮده
. ﮐﺸﻨﺪ  ﻣﯽ  دوﺳﺘﺎﻧﻢ ﺷﻮد، ﭼﻮن  ﻣﯽ  ﺟﻤﻊ ، ﺣﻮاﺳﻢ( ﺒﺎﻧﯿﺖﯾﺎ ﻋﺼ
 ﺑﺎ ﺳﯿﮕﺎر   در ارﺗﺒﺎط ﻫﺎی  ﺑﯿﻤﺎری دﻟﯿﻞﻪ  ﺑ  ﺗﺮک  ﺑﺮای  اﻧﮕﯿﺰه ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ
  اﻧﺪ،  داﺷﺘﻪ  ﺗﺮک  ﺑﻪ درﺻﺪ اﻓﺮاد اﻗﺪام 09/7،   اﺳﺖ  ﺑﻮده ﮐﺸﯿﺪن
 اﻓﺮاد  درﺻﺪ7/3،   اﺳﺖ  ﺑﻮده  ﻣﺮﺗﺒﻪ3  ﺗﺮک  ﺑﻪ  اﻗﺪام ﻣﺘﻮﺳﻂ
    ﺳﻮء ﻣﺼﺮف  ﮐﻪ   ﮐﺴﺎﻧﯽ اﺣﺘﺴﺎب  ﺑﺎ ﮕﺎر داﺷﺘﻪﺳﯿ   ﺑﻪواﺑﺴﺘﮕﯽ
  
  (.2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ) رﺳﻨﺪ  درﺻﺪ ﻣﯽ81/5   ﺑﻪ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن اﻧﺪ ﻣﺼﺮف داﺷﺘﻪ 
  
    در اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  دﺧﺎﻧﯿﺎت ﺳﺘﻌﻤﺎل ﻧﺴﺒﯽ اﻓﺮاواﻧﯽ -2  ﺟﺪول
  درﺻﺪ   ﻓﺮاواﻧﯽ   ﺳﯿﮕﺎر اﺳﺘﻌﻤﺎل
 ﺳﯿﮕﺎر را  ﺣﺎلﻪ ﺗﺎ ﺑﮐﻪ ی اﻓﺮاد
  18/5  5531   اﻧﺪ  ﻧﮑﺮده ﺗﺠﺮﺑﻪ
   ﻣﺎه  در ﺷﺶﮐﻪای   ﻏﯿﺮواﺑﺴﺘﻪاﻓﺮاد
  3/9  56  اﻧﺪ  ﮐﺮده  ﺗﺠﺮﺑﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ
در ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ  ای ﮐﻪ واﺑﺴﺘﻪ  ﻏﯿﺮاﻓﺮاد
  7/3  121  اﻧﺪ ﺳﯿﮕﺎر ﮐﺸﯿﺪه
  اﺳﺎس ﺑﺮ دارﻧﺪ واﺑﺴﺘﮕﯽ ﮐﻪ  اﻓﺮادی
   ﻓﺎﺟﺮاﺳﺘﺮوم ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
  (، ﺷﺪﯾﺪ ، ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺧﻔﯿﻒ)
  7/3  221
  001  3661   ﻣﻮارد ﮐﻞ
  
ﮔﺮﭼﻪ ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر در  3 ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ﻃﺒﻖ
ﻣﺮدان در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ % 33/5دو ﺟﻨﺲ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮد ﺑﻪ ﻃﻮری ﮐﻪ 
 100.0<P fd=1، 2χ=062/80زﻧﺎن ﺳﯿﮕﺎری ﺑﻮدﻧﺪ % 2/9
از ﻧﻈﺮ اﻟﮕﻮی ﻣﺼﺮف  وﻟﯽ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺠﺬورﮐﺎی ﺑﺮای روﻧﺪ
   (.3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )داری دﯾﺪه ﻧﺸﺪ  در دو ﺟﻨﺲ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ
  
ﺷﺪت ﺳﺎﺑﻘﻪ و ﺑﺮﺣﺴﺐ  یﺳﯿﮕﺎرو ﻣﻄﻠﻖ اﻓﺮاد    ﻧﺴﺒﯽ ﻧﯽﻓﺮاوا -3  ﺟﺪول
   ﺟﻨﺲﺗﻔﮑﯿﮏ   ﺑﻪﻣﺼﺮف 
 زن ﻣﺮد
 اﻓﺮاد ﺳﯿﮕﺎری
 درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد
 ﮐﻞ
در ای ﮐﻪ  اﻓﺮاد ﻏﯿﺮواﺑﺴﺘﻪ
  ﺷﺶ ﻣﺎﻫﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ
  ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر داﺷﺘﻪ اﻧﺪ
 
 56  33/3  8  02  75
ای ﮐﻪ در  اﻓﺮاد ﻏﯿﺮواﺑﺴﺘﻪ
ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺳﯿﮕﺎر 
  اﻧﺪ ﮐﺸﯿﺪه
  
  121  85/3  41  73/7  701
  واﺑﺴﺘﮕﯽ دارﻧﺪ   ﮐﻪ اﻓﺮادی
 ﻓﺎﺟﺮ  ﺎﻣﻪ ﻧ ﭘﺮﺳﺶ ﺑﺮاﺳﺎس)
،  ، ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺧﻔﯿﻒ( ) اﺳﺘﺮوم
  (ﺷﺪﯾﺪ
  221  8/4  2  24/3  021
  803  001  42  001  482  ﮐﻞ ﻣﻮارد
  
      etar dnopseR-1
 dnert rof erauqs ihC -2
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   دﮐﺘﺮ ﺣﺴﻦ ﺿﯿﺎء اﻟﺪﯾﻨﯽ و ﻫﻤﮑﺎر                          ﻫﻤﻪ ﮔﯿﺮ ﺷﻨﺎﺳﯽ ﺳﻮء ﻣﺼﺮف دﺧﺎﻧﯿﺎت در ﯾﮏ روﺳﺘﺎی ﮐﺮﻣﺎن           
  
 001 ﺗﺎ 05   درآﻣﺪ ﺑﯿﻦ ﮐﻪ  ﮐﺴﺎﻧﯽ  اﻗﺘﺼﺎدی از ﻧﻈﺮ وﺿﻌﯿﺖ
   را ﺗﺸﮑﯿﻞ  ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  درﺻﺪ ﺟﻤﻌﯿﺖ21 اﻧﺪ  داﺷﺘﻪ ﻫﺰار ﺗﻮﻣﺎن
   ﺳﯿﮕﺎر را ﺷﺎﻣﻞ  ﺑﻪ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن  درﺻﺪ ﻣﺼﺮف35دادﻧﺪ و  ﻣﯽ
   ﺑﻮدﻧﺪ وﻟﯽ ﻫﻞﺄ درﺻﺪ ﻣﺘ35/5   ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﻤﻌﯿﺖ. ﻧﺪﺪﺷ ﻣﯽ
  .  ﺑﻮدﻧﺪ ﻫﻞﺄ درﺻﺪ ﻣﺘ88/5 ﺳﯿﮕﺎر  ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺼﺮف
  
  ﺑﺤﺚ 
و از اﯾﻦ % 81/5ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر در ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  
. اﻧﺪ واﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ ﺳﯿﮕﺎر ﺑﺎ درﺟﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ داﺷﺘﻪ% 7/3ﺗﻌﺪاد 
داری ﺑﯿﺸﺘﺮ از  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف و واﺑﺴﺘﮕﯽ در ﻣﺮدان ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ
   در اﯾﺮان  ﻋﻤﻮﻣﯽ  ﺳﯿﮕﺎر در ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻣﺼﺮف. زﻧﺎن ﺑﻮده اﺳﺖ
  (.01 )  اﺳﺖ  ﺷﺪه ﮔﺰارش% 11/9
و در % 31/5 در روﺳﺘﺎﻫﺎ   و ﺑﯿﻤﺎری  ﺳﻼﻣﺖ  ﻃﺮح  ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺮاﺳﺎس
   ﻣﺘﻮﺳﻂ.ﮐﺸﻨﺪ  ﺳﯿﮕﺎر ﻣﯽ  ﺳﺎﻟﻪ51-96 از اﻓﺮاد %61/3   ﺷﻬﺮی ﺟﺎﻣﻌﻪ
   درﺻﺪ اﻓﺮاد ﺳﻦ66/3.   اﺳﺖ  در روز ﺑﻮده  ﻧﺦ31/6 آﻧﻬﺎ  ﻣﺼﺮف
  ﮔﺬراﻧﺪن  ﺳﻦ) اﻧﺪ ﮐﺮده  ذﮐﺮ  ﺳﺎﻟﮕﯽ51-42   ﺳﯿﮕﺎر را ﺑﯿﻦ ﺷﺮوع
   در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻪ ...( و  داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ ، ﺗﺤﺼﯿﻼت ، ﺳﺮﺑﺎزی  دﺑﯿﺮﺳﺘﺎن دوره
 داد   ﻧﺸﺎن  ﻗﺒﻠﯽ  ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت  ﻧﺘﺎﯾﺞ در ﺿﻤﻦ. (21) ﺑﻮد 02±9/3ﻣﺎ ﺑﯿﻦ
  ﮔﺮوه  در  اﺳﺖ  ﮐﺎﻫﺶ ﺑﻪ  رو ﻃﻮر ﮐﻠﯽﻪ  ﺳﯿﮕﺎر ﺑ  روﻧﺪ اﺳﺘﻌﻤﺎل ﮐﻪ
 51-42   ﺳﻨﯽ  درﺻﺪ و در ﮔﺮوه11/7   ﺑﻪ41/6 از   ﺳﺎﻟﻪ51-96  ﺳﻨﯽ
 ﺳﯿﮕﺎر در   اﺳﺘﻌﻤﺎل و در ﺿﻤﻦ   ﯾﺎﻓﺘﻪ  اﻓﺰاﯾﺶ1/4   ﺑﻪ0/8 از  ﺳﺎل
 87 و 07  ﻫﺎی  در ﺳﺎل  ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺻﺪ ﺑﻪ در31/5   ﺑﻪ71/5روﺳﺘﺎﻫﺎ از 
  (.11،01)  اﺳﺖ  داﺷﺘﻪ ﮐﺎﻫﺶ
 روﻧﺪ  ﮐﺎﻫﺶ  ﮐﻪ  اﺳﺖ  از آن  ﺣﺎﮐﯽ  ﻣﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ در ﺗﺤﻘﯿﻖ 
   ﻣﺼﺮف  ﮐﻪ  ﻣﻄﻠﺐ  اﯾﻦ  ﺑﻪ  ﺗﻮﺟﻪ اﻟﺒﺘﻪ.   اﺳﺖ  داﺷﺘﻪ  اداﻣﻪ ﻣﺼﺮف
   ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺛﺮ ﺑﺮآنﺆ ﻣ  ﻣﺨﺘﻠﻒ  ﻋﻮاﻣﻞ  ﺑﻪ ﺳﯿﮕﺎر ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ
 در  ﺣﺘﯽ. ﺳﺎزد  ﻣﯽ  ﺑﺎر را ﺿﺮوری  ﯾﮏ ﺎ ﭼﻨﺪ ﺳﺎلﯾ  ﭘﯿﮕﯿﺮﺳﺎﻟﯿﺎﻧﻪ
 روﻧﺪ ﺳﯿﺮ   اﺳﺘﺮاﻟﯿﺎ ﻧﯿﺰ ﮔﺎﻫﯽ  ﻣﺜﻞ  ﯾﺎﻓﺘﻪ  ﺗﻮﺳﻌﻪ ﮐﺸﻮرﻫﺎی
از   در اﺳﺘﺮاﻟﯿﺎ  ﺳﺎﻟﻪ  ﺳﻪ  ﭘﯿﮕﯿﺮی  در ﯾﮏ.ﮐﻨﺪ  ﭘﯿﺪا ﻣﯽ ﺻﻌﻮدی
 64   ﺑﻪ63 از   در ﻟﻬﺴﺘﺎن و(71)اﺳﺖ   داﺷﺘﻪ اﻓﺰاﯾﺶ% 81 ﻪﺑ% 9
(. 91 )  اﺳﺖ  داﺷﺘﻪ  اﻓﺰاﯾﺶ  ﭼﻬﺎر ﺳﺎﻟﻪ  ﻓﺎﺻﻠﻪ درﺻﺪ در ﯾﮏ
 ﻣﺠﻤﻮﻋﺎً و  داﺷﺘﻪ   واﺑﺴﺘﮕﯽ7/3   ﮐﻪﻓﻮق   ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
   ﮐﻪ دﻫﺪ  ﻣﯽ اﻧﺪ ﻧﺸﺎن داﺷﺘﻪ  ﺳﻮءﻣﺼﺮف  و  واﺑﺴﺘﮕﯽ  درﺻﺪ 81/5
  
  ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ  و  اﺳﺖ داﺷﺘﻪ   ﮐﺎﻫﺶ  واﺑﺴﺘﮕﯽ ﮐﻪ
   ﺷﯿﻮع  ﮐﻪ  ﭘﺰﺷﮑﯽ  و آﻣﻮزش  درﻣﺎن  ﺑﻬﺪاﺷﺖ  وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ
 ﺑﺮآورد 12/40  و ﺑﯿﺸﺘﺮ را  ﺳﺎﻟﻪ02   ﺳﯿﮕﺎر در ﺟﻤﻌﯿﺖ اﺳﺘﻌﻤﺎل
   ﻣﺎ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. (11)ﺑﺎﺷﺪ   ﻧﯿﺰ ﮐﻤﺘﺮ ﻣﯽ  اﺳﺖ ﮐﺮده
   ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﯽ  در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ  ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ.اﻧﺪ  ﺑﻮده  ﮐﻤﺘﺮ ﺳﯿﮕﺎری  زﻧﺎن ﻗﺒﻠﯽ
آﻣﺮﯾﮑﺎ   ﺳﯿﮕﺎر در ﻣﻨﻈﻮر ﺳﻮءﻣﺼﺮفﻪ  ﺑ  ﮐﻪ  وﺳﯿﻌﯽ  ﺧﺎﻧﻪ  ﺑﻪ ﺧﺎﻧﻪ
در آﻣﺮﯾﮑﺎ   ﺳﯿﮕﺎر در ﺳﻮءﻣﺼﺮف% 92 ﺑﺎ  ﺎﯾﺴﻪﻣﻘ  آﻣﺪ در  ﻋﻤﻞ ﺑﻪ
ﻃﻮر ﻪ  درﺻﺪ ﺑ7/3  واﺑﺴﺘﮕﯽ،  درﺻﺪ81/5  ﺳﻮءﻣﺼﺮفﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ 
  .   ﮐﻤﺘﺮ اﺳﺖ ای  ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻗﺎﺑﻞ
 و در   ﯾﮑﺴﺎن ﻫﺮ دو ﺟﻨﺲ  ﺳﯿﮕﺎر در ﻣﺼﺮفﻮق  ﻓ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در
 ﺳﯿﮕﺎر  ﮐﻨﻨﺪه ﻫﺎ ﮐﻤﺘﺮ ﻣﺼﺮف  ﺧﺎﻧﻢ داری ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽﻪ  ﻣﺎ ﺑ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﺷﺎﯾﺪ   و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ  ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ  ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻋﻮاﻣﻞ  ﺗﺤﺖ اﺣﺘﻤﺎﻻً ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ
 ﺳﯿﮕﺎر ﺑﯿﺸﺘﺮ از  ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن  ﻣﺼﺮف  ﺳﻦ  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ. ﺑﺎﺷﺪ اﻗﺘﺼﺎدی
  . ﺑﻮدﻣﺎ    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  آﻣﺎری  ﺟﺎﻣﻌﻪ  ﺳﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
   ﻫﺮﮔﺰ ﮐﻮﺷﺸﯽ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن  درﺻﺪ ﻣﺼﺮف91 ﻮق ﻓ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  ﺑﻪ   درﺻﺪ اﻗﺪام9/3   ﻓﻘﻂ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﻦ  در.اﻧﺪ  ﻧﺪاﺷﺘﻪ  ﺗﺮک ﺑﺮای
 ﺳﯿﮕﺎر در روز   ﻧﺦ11 ﺗﻌﺪاد   ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﺼﺮف. اﻧﺪ  ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺗﺮک
  (.21 )  اﺳﺖ  در اﯾﺮان  ﻗﺒﻠﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  ﺑﺮاﺑﺮﺗﻘﺮﯾﺒﺎً
   ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  ﻣﺠﻤﻮع  ﻣﺎ از ﻣﺘﻮﺳﻂ  ﺳﯿﮕﺎر در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ   اﻋﺘﯿﺎد ﺑﻪ
 در  ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ(. 01،21،81،91)ﺑﺎﺷﺪ   ﮐﻤﺘﺮ ﻣﯽ اﯾﺮان  در  ﺷﺪه اﻧﺠﺎم
  ﻫﺎی  ﺑﺎ ﺳﯿﺴﺘﻢ  ﻣﺨﺘﻠﻒ  در ﮐﺸﻮرﻫﺎی  ﺧﺎرﺟﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎتاز   ﺑﺴﯿﺎری
ﻪ  ﺑ اﯾﻦ(.  91-61،21)  ﻧﯿﺰ ﮐﻤﺘﺮ اﺳﺖ  ﻣﺨﺘﻠﻒ  و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﻗﺘﺼﺎدی
اﺑﺰار  واﻧﺪ   ﻧﺒﻮده ﻫﺎ ﻫﻤﮕﻦ  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮐﻪ  اﯾﻦ دﻟﯿﻞﻪ رﺳﺪ ﺑ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ
  اﻋﺘﯿﺎد و ﺳﻮء ﻣﺼﺮف  اﻋﺘﯿﺎد  ﺑﻪ  واﺑﺴﺘﮕﯽ  ﺑﺮای  و ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎ ﭘﮋوﻫﺶ
  ﻫﺎی  از ﻣﺤﺪدودﯾﺖﻓﻮق ﻣﻮارد . ﺑﻮده اﺳﺖ  ﻧﯿﺴﺖ ﺸﺨﺺﻣ ﺑﻌﻀﺎً
  .ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﯽ  ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺎی  ﺑﺮرﺳﯽ  در ﻣﻮرد ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻗﻀﺎوت
  
   و ﭘﯿﺸﻨﻬﺎدات ﮔﯿﺮی ﻧﺘﯿﺠﻪ 
 ﻣﻮرد   روﺳﺘﺎﯾﯽ ﺟﺎﻣﻌﻪ  در  ﺳﯿﮕﺎر ﺣﺪاﻗﻞ  ﻣﺼﺮف ﮔﺮﭼﻪ -1 
  اﻗﺪاﻣﺎت.   اﺳﺖ  ﻫﻨﻮز ﺟﺪی  وﻟﯽ اﺳﺖ   ﻧﺰول  درﺣﺎل ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
          اﺳﺖ  ﻣﻔﯿﺪ ﺑﻮده  آن  ﻣﻘﺒﻮﻟﯿﺖ  ﮐﺎﻫﺶ ﺟﻬﺖ  در ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ
   ﮐﺎﻓﯽ وﻟﯽ...(  و  ﻋﺰا و ﻋﺮوﺳﯽ ﻣﺮاﺳﻢ  در  ﻧﮑﺮدن  ﺗﻌﺎرف ﻣﺜﻞ)
   . ﻧﯿﺴﺖ
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2- تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ هرود  یا ﺎﺑ  شور و راﺰﺑا یﺎﻫ ﻞﺑﺎﻗ  ﻪﺴﯾﺎﻘﻣ  ﻪﻧﻮﻤﻧ رد  یﺎﻫ  
ﻊﯿﺳو ﻞﺑﺎﻗ ﺮﺗ ﻪﺴﯾﺎﻘﻣ  ﺖﻬﺟ  توﺎﻀﻗ  ﯽﻣ دﺎﻬﻨﺸﯿﭘ ﺮﺘﻬﺑ  دﻮﺷ.  
3- سﺎﺴﺣ ﺮﺗ ندﺮﮐ ﺖﺳد  نارﺎﮐرﺪﻧا ﻞﺋﺎﺴﻣ  ﯽﺘﺷاﺪﻬﺑ  ﯽﯾاﺮﺟا و  یاﺮﺑ   
ترﺎﻈﻧ ﻦﯿﻧاﻮﻗ ﺮﺑ  هﺪﺷ رﺮﻘﻣ  فﺮﺼﻣ درﻮﻣ رد  ندﺮﮑﻧ  رد رﺎﮕﯿﺳ 
ﻞﺤﻣ یﺎﻫ صﺎﺧ  .  
4- شزﻮﻣآ ترﺎﻬﻣ  یﺎﻫ ﯽﻋﺎﻤﺘﺟا  ﺐﯿﺳآ داﺮﻓا  ﺮﯾﺬﭘ)نﺎﻧاﻮﺟ (ﻪﻨﯿﻣزرد دﺎﯿﺘﻋا .  
5- تﻼﯿﻬﺴﺗ هﮋﯾو  ﺖﻬﺟ  یداﺮﻓا  ﻪﮐ  ﻞﯾﺎﻤﺗ  ﻪﺑ  کﺮﺗ   ﺪﻧراد            
)هروﺎﺸﻣ ﯽﮑﺷﺰﭙﻧاور  و  (...  
  
  
و ﺮﯾﺪﻘﺗﺮﮑﺸﺗ   
 بﺎﺼﻋا مﻮﻠﻋ تﺎﻘﯿﻘﺤﺗ ﺰﮐﺮﻣ مﺮﺘﺤﻣ ﻦﯿﻟﻮﺌﺴﻣ زا ﻪﻠﯿﺳو ﻦﯾا ﻪﺑ
 ﻦﯿﻣﺄﺗ ار حﺮﻃ ﻪﻨﯾﺰﻫ زا ﯽﺘﻤﺴﻗ ﻪﮐ نﺎﻣﺮﮐ ﯽﮑﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد
هدﺮﮐ ﺪﻧا . لﺎﻤﮐ کﺎﺨﺘﺷد نﺎﺘﺴﻫد ﺖﺷاﺪﻬﺑ ﻪﻧﺎﺧ زرﻮﻬﺑ ﻦﯿﻨﭽﻤﻫ
ﻢﯾراد ار ﺮﮑﺸﺗ.  
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